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Resumen

Fundamento: Los supermercados constituyen un lugar idoneo para promover la alimentacion saludable a
través de mensajes de informacion alimentaria. Se han descrito varios estudios al respecto con resultados
contradictorios. Se evalua el impacto de una intervencién nutricional en el punto de venta de una cadena
de supermercados.

Método: Se trata de un estudio casi-experimental, analitico de caso-control. En el 2011, se seleccionaron
retrospectivamente 20 establecimientos de Espafia, y se distribuyeron en 2 grupos segun si se habia rea-
lizado o no la intervencidon nutricional que consistio en: decorar los establecimientos, elaborar material
educativo e identificar los productos alimenticios con unos iconos especificos para la poblacion general y
otros relacionados con patologias crénicas. Se obtuvieron y compararon las ventas de algunos grupos de
alimentos, el afio anterior y durante el afio de la intervencion (2009 y 2010).

Resultados: Se observa un aumento de ventas de aceite de oliva virgen y virgen extra y de frutos secos
saludables en el grupo intervencion. La venta de chocolate negro, leche y legumbres ha resultado similar
en los dos grupos.

Conclusiones: La estrategia nutricional realizada favorece la compra de algunos alimentos saludables,
pudiendo ser una herramienta util para la promocion de la salud a nivel comunitario.

Intervention study: purchase healthy

Summary

Background: Supermarkets are ideal locations to promote healthy eating through food information mes-
sages. Several studies have been conducted on the subject with conflicting results. This paperreports on the
impact assessment of a nutritional intervention at the point of sale of a supermarket chain.

Method: Quasi-experimental study, case-control analytic. In 2011, 20 stores were selected retrospectively
in Spain and were divided into 2 groups according to whether they had conducted or not the nutritional
intervention that consisted of: decoration of the establishments, development of educational materials
and identification of food products with specific icons for the general population and related to chronic
diseases. Sales of certain food groups, the year before and during the intervention (2009 and 2010) were
evaluated and compared.

Results: We observed an increase in sales of virgin olive oil, extra virgin olive oil and healthy nuts in the
intervention group. The sale of dark chocolate, milk and pulses were similar in both groups.

Conclusions: The nutritional strategy favours on buying some healthy foods and can be a useful tool for
health promotion at the community level.
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Introduccion

En los ultimos anos, el interés del consumidor sobre la alimen-
tacion saludable ha aumentado. Seguin un estudio de consumo de
alimentos realizado en EEUU, en el 2008, el sabor y los aspectos
nutricionales son dos factores muy importantes y que influyen
en la seleccion de alimentos. La calidad de los productos, el pre-
cio, su necesidad, asi como la proximidad de los supermercados,
constituyen los principales factores que influyen a la hora de
escoger un determinado establecimiento de compra??.

La alimentacion de la poblacion empieza en el cesto de la com-
pra. Y el supermercado, como ya sugiere la Estrategia NAOS* y
el PAAS®, constituye un sector clave para desarrollar programas
de intervencién nutricional disefiados a motivar la seleccion de
alimentos saludables.

En la actualidad, las empresas de distribucion estan buscando
nuevas formulas de promocion de compra y mejorar su servicio
al consumidor. De manera que el fomento de una alimentacion
sana puede ser un aspecto “de" servicio al cliente®. Por este
motivo, a nivel de marketing, se estd potenciando el vinculo
entre producto alimenticio y autoridades de salud (sociedades
cientificas, departamentos de salud estatales o autonomicos...).
Los supermercados valoran estas propuestas para la promocion
de la alimentacion saludable en el contexto de la rentabilidad
financiera de su negocio. Asi pues, utilizar la infraestructura de
los supermercados y de los canales de distribucion de alimentos
para lanzar mensajes de alimentacion saludable con una buena
relacion calidad/precio y comodidad en la compra, constituye
un recurso de excelencia de los planes estratégicos de salud*®.

Se han evaluado numerosas estrategias de intervencion rea-
lizadas en el punto de venta de productos alimenticios, con
resultados discordantes’. En este sentido, en busca de demostrar
su efectividad, estdn en marcha varios proyectos®'°.

Por primera vez en Espafia, una empresa de distribucion de
alimentos se compromete con los consumidores a ofrecer una
informacion objetiva e independientepara seguir una alimen-
tacion saludable, dirigida tanto a poblacion en general como a
la poblacion con patologia cronica (obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipemia y constipacion), identificando
cada alimento con un icono que indica si es aconsejable, y una
letra que corresponde a la recomendacion de frecuencia de
consumo alimentario.

Se plantea la hipotesis de que la implantacion de un programa
informativo sobre los alimentos saludables y educacién nutri-
cional en una cadena de supermercados, modificara los habitos
de compra de los clientes, incrementando el consumo de los
alimentos con mejor perfil nutricional. El objetivo de este trabajo
es evaluar el impacto de una intervencion nutricional sobre la
compra de alimentos saludables, en el punto de venta de una
cadena de supermercados.

Estudio de intervencion: compra saludable

Material y métodos

Se trata de un estudio de intervencion comunitaria, casi-
experimental. Se analiza la evolucion de las ventas de algunos
grupos de alimentos en las tiendas seleccionadas, durante el afio
previo a la intervencion y a lo largo del primer afio de la misma,
y se compara a un grupo control.

Ambito y muestra

La compaiiia dispone actualmente de una amplia red comercial,
aproximadamente unos 4.000 establecimientos, segmentados en
diferentes sociedades segun la zona geografica. Es una empresa
de distribucion de alimentos de gran consumo, que se caracteriza
por tener supermercados de proximidad, de pequefas dimensio-
nes, adaptadas a la clientela de la zona, en la que se ofrece un
trato directo con el consumidor.

Se seleccionaron aleatoriamente una muestra de 10 tiendas
intervencion y 10 control, dos tiendas de cada sociedad, con un
volumen de facturacion anual similar y caracteristicas similares.

Intervencion nutricional “compra saludable”

En el 2008, un grupo empresarial de distribucion de alimentos
con varias lineas de negocio junto con la Fundacio Hospital Asil
de Granollers y el Observatori de la Salut Dr. Carles Vallbona
(OSVA), disefiaron el proyecto para facilitar y guiar a la poblacion
en la compra de alimentos.

Un endocrinologo y un dietista-nutricionista, trabajaron en el
proyecto, a tiempo parcial, elaborando y disefiando la interven-
cion nutricional. Realizaron una revision exhaustiva de docu-
mentos de consenso sobre alimentacion, busqueda bibliografica
y evaluacion de estudios cientificos publicados de diferentes
alimentos, asi como los dictdmenes de la Agencia Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA). Se elaboraron informes técnicos
que incluian un resumen bibliografico, grado de evidencia y
recomendaciones a sequir para cada grupo de alimentos.

La implantacion del proyecto consistio en:

— Redecoracion de los establecimientos en los que se cambia-
ron los rotulos exteriores y del interior del local con mensajes
sobre alimentacion saludable (Figura 1).

- Disefio de material educativo. Se elaboraron: carteles con
mensajes de compra saludable, un triptico explicando el
funcionamiento de la campafa y se elaboraron folletos, con
una frecuencia quincenal, de ofertas de alimentos, en los
cuales se incluian consejos alimenticios, recetas culinarias e
informacion nutricional sobre un grupo de alimentos (Figura
2).

- ldentificacion de los productos alimenticios. Se obtuvo un
listado de productos alimenticios que distribuia la empresa
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Figura 1. Fotografia del interior de un establecimiento con men-
sajes de compra saludable.

a partir de su base de datos. Se revisaron mensualmente los
nuevos productos alimenticios adquiridos para ser posterior-
mente distribuidos a través su red de establecimientos. Para
codificar cada producto, se realizd una valoracion en funcion
del informe elaborado para cada categoria de alimentos y
evaluacion de la ficha técnica de cada producto, que incluia
la lista de ingredientes y la valoracion nutricional. Se esta-
blecio una nomenclatura de iconos para poblacion general,
obesidad, diabetes mellitus, dislipemia, hipertension arterial
y estrefiimiento (Figura 3). Al lado del icono se incorpord
un codigo con una letra que indicaba la recomendacion de
frecuencia de consumo del alimento.

— Formacion del personal de la empresa sobre el proyecto. Se
realizo formacion al personal que consistio en diferentes
sesiones explicativas a todos los comerciales de la empresa
explicando las caracteristicas de la intervencion, y se pidio
su implicacion directa para informar a las diferentes em-
presas alimentarias y consequir las fichas técnicas de todos
los productos. Ademas, cada vez que una tienda se suma al
proyecto “"Compra Saludable" se forma a todo el personal
sobre el funcionamiento de los iconos y el material com-
plementario.

— Adaptacion del sistema informatico. Para poder llevar a
cabo el proyecto se tuvo que modificar la estructura de la
base de datos de los productos alimenticios, adaptar a nivel
informatico los iconos y cambiar el etiquetado de precios
para incluir los codigos de sefalizacion.

Andlisis estadistico de los datos

Se obtuvieron las unidades de ventas de cada establecimiento
seleccionado y para cada producto alimenticio a evaluar a partir
de la base de datos de la empresa.

Figura 2. Ejemplo de folleto de oferta.
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Cada grupo de alimentos se categorizé en subgrupos o familias
y se eligieron los alimentos que se potenciaron durante la inter-
vencion. Asi pues, el grupo del aceite se categorizo en aceite de
oliva virgen y virgen extra, aceite de oliva con acidez 0,5-1,5y
otros aceites en los que se incluian principalmente los aceites de
semilla. Los frutos secos se clasificaron en saludables (almendras,
avellanas y nueces) y el resto, en el que se incluyeron: los pista-
chos, los cacahuetes, el maiz tostado, los pifiones, etc. Se analizo
el chocolate negro y con leche, y se excluyeron los bombones,
las tabletas de chocolate con frutos secos, el chocolate blanco,
chocolatinas rellenas y el chocolate a la taza. Las legumbres se
diferenciaron las cocidas de las secas, y se excluyeron del estudio
los platos preparados con legumbres y otros derivados. El grupo
de la leche se subdividio en entera y en semi y/o desnatadas; se
excluyeron las leches enriquecidas y las especialidades.

Se evaluaron un total de 5 variables, durante los 12 meses antes
de la intervencion del proyecto (enero diciembre de 2009) y los 12
meses siguientes del inicio del mismo (enero-diciembre de 2010).

Los analisis de las variables se realizaron con el paquete
estadistico SPSS 15 para Windows. Para analizar las variables
independientes se utilizo el test de Mann-Whitney, y el test de
Mann-Whitney para datos apareados. El nivel de significacion
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Figura 3. Logotipos y frecuencia de consumo recomendadas.
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utilizado en todos los contrates fue de p <0,05. Los datos se ex-
presan en unidades de venta (media + error estandar medio) y el
porcentaje de variacion de venta para cada grupo de alimentos.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra las unidades de venta de cada grupo
de alimentos antes y durante la intervencion en los dos grupos
de supermercados (intervencion y control).

En el aflo 2010, el total de ventas de unidades de aceite no
vario en el grupo intervencion, representando el 99,9+8,1%
(5.864+1095 frente 5.621+881) y aumento discretamente en el
grupo control en 104,8+8.3% (4.127+847 frente 4.742+1292)
aunque las diferencias no fueron significativas. Se observo, que
durante el afo 2010, en el grupo intervencion se vendieron sig-
nificativamente mas unidades de aceite de oliva virgen y virgen
extra que en el grupo control (p=0,049). Las unidades de venta
de aceite de oliva virgen y virgen extra aumentaron de manera
significativa en el 2010 en ambos grupos, vendiéndose una me-
dia de 247,7+74,2 unidades en cada establecimiento del grupo
intervencion y de 135,7+28,0 en las del grupo control. La venta
media de unidades de aceite de oliva se redujo en 18,8+190 en
el grupo intervencion mientras que aumentd en 277+310 en el
grupo control. Se observo un comportamiento similar en cuanto
a la diferencia de unidades de venta media de aceite de semillas
(-472,4+324,9 en el grupo intervencion frente 201+190 unidades
en el control). En el grupo intervencion el porcentaje de ventas
de aceite de oliva virgen y virgen extra paso del 5,9+0,95% en el
2009 al 10,3+0,78% en el 2010 (p = 0,005) y la venta de aceites
de otras semillas descendié del 39,6+3,17% al 35,8+4,9% (p =
0,005). En el grupo control solo se observd un aumento en el
porcentaje de ventas de aceite de oliva virgen y virgen extra
(5,1+0.8 frente 9,1+1,17%, p=0,009).

El total de unidades de venta de frutos secos en el 2009 fue
de 2.514+681 en el grupo intervencion y de 1.138+256 en el
control; y en el 2010 fue de 2.471+623 y de 1.195+286 unida-
des, respectivamente. La diferencia media de unidades vendidas
en cada establecimiento entre el afio 2009 y el 2010 fue de

-42,9+136,6 y de 56+113,3, para el grupo intervencion y control,
respectivamente. El total de ventas de frutos secos aumentdé mas
en los supermercados del grupo control (129,4 +23,6%) que en
los de intervencion (101,0+5,6%) pero las diferencias no fueron
significativas. En el grupo control se observo un ligero aumento
de los dos tipos de frutos secos mientras que en el grupo in-
tervencion aumentaron discretamente las ventas de los frutos
secos recomendados y se redujeron las de los no recomendados.
Las ventas medias de las unidades de frutos secos saludables
del grupo intervencion durante el 2010 fueron superiores a las
del grupo control, sin significado estadistico (p=0,06). Durante
el periodo de intervencion, la evolucion de las ventas de frutos
secos no recomendados fue significativamente distinta entre
los dos grupos.

El total de unidades de chocolate vendidas en los supermerca-
dos del grupo intervencion fue de 2.481+640 unidades en el 2009
y de 2.869+752 en el 2010, que representd un aumento medio
del 117,5+8,8%. En el grupo control, el total medio de ventas
paso de 2.397+387 a 2.505+449, representando un aumento del
102+6,7%. La diferencia media de unidades vendidas en cada
establecimiento entre el aflo 2009 y 2010 fue de 387,8+216,3
y de 108+112,2, para el grupo intervencidn y control, respec-
tivamente. Las unidades vendidas de chocolate negro y con
leche, aumentaron discretamente en los dos grupos de estudio.
El porcentaje de ventas de chocolate con leche fue ligeramente
superior en el grupo intervencion que en el grupo control.

La venta media total de legumbres aumentod discretamente
en ambos grupos (3.633+518 a 3.985+627 unidades, 108+8,4%
en el grupo intervencion y 2.780+441 a 3.023+685 unidades,
102+9,7% en el grupo control). Tampoco se observaron diferen-
cias significativas en el tipo de legumbres (secas o cocidas) ven-
didas entre ambos grupos, observandose un incremento medio
de unidades de 45+87 frente 78+118 de legumbres secas para
el grupo intervencion y control, respectivamente y de 307+208
y de 165+216 unidades de legumbres cocidas, respectivamente.

La venta media total de leche aumento discretamente en los
dos grupos, pasando de 26.921+4.095 unidades vendidas en
el 2009 a 28.319+3.633 en el 2010 en el grupo intervencion
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Tabla 1. Evolucion de las unidades de venta de cada familia de productos seleccionados (media + ESM) y variacion de venta.

Grupos de alimentos

Intervencion (n=10)

Control (n=10)

Venta 2009 Venta 2010 Variacion (%) Venta 2009 Venta 2010 Variacion (%)
Aceite Oliva Virgen 344,4+79,5 592,2+£104,8*# 192,8+21,0 200,5%£38,0 336,2+59,3% 206,4%37,3
Aceite Oliva 3222,7+583,7 3203,9+554,9 100,948,4 2088,1+£304,8 2365,4+488,2 108,5+15,3
Otros aceites 2297,4+539,6 1825,0£261,0 88,8+7,6 1839,0+618,7 2040,5+799,2 97,6+10,1
Frutos secos Recomendados 564,4+166.7 630,4+167,8 108,3+8,9 247,4+49,4 259+53,7 127,6+24,5
Otros 1950+528,5 1841+461,0 98,7+6,3* 891,3+218,3 836,5+248,2 130,1+23,6
Chocolate Con leche 1526,0+344,7 1778,5+378,6 123,4+10,8 1456,6+169,5 1521,2+216,9 103,7+7,4
Negro 955,7+307,7 1091,0+380,6 111,649,6 940,7+275,0 984,1+283,2 109,0+9,8
Legumbres Legumbres secas 945,4+123,1 990,1+122,3 107,8+10,5 781,8+159,6 859,8+220,3 125,5+22,2
Legumbres conserva 2687,9+458,2 2995,0+536,0 109,5+8,0 1998,4+366,6 2163,5+503,4 102,4+9,8
Leche Entera 11463,4+2008,7 11930,8+1665,7 115,6+10,8 7248,7+1018,3 7933,2+1461,9 107,7+8.9
Semi y descremada 15457,6+2145,0 16388,5+2038,8 109,6+7,6 11717,8+£1514,8 12303,6+2352,7 102,7+8,3

* P < 0,05 Control vs intervencion; & p < 0,05 2010 vs 2009.

(111,29+8,2%) y de 18.966+2.513 a 20.236+3.779 unidades en
el grupo control (104,7+8,3%). En el 2010, se observo un ligero
incremento de la venta total de leche y también de leche entera
en el grupo intervencion (p= 0,07 y p= 0,059, respectivamente).

Discusion

En el presente trabajo, a través de la intervencion nutricional, se
pretende ayudar al consumidor a escoger los alimentos saludables
de una manera rapida y sencilla, en la que participa la empresa
distribuidora y un equipo de profesionales independientes.

El interés de la poblacion en la identificacion de los alimentos
saludables esta aumentando, por ello, la industria alimentaria,
intenta ofrecer informacion nutricional en la etiqueta del pro-
ducto. Esta informacion esamplia y variada, con tablas, simbolos
0 esquemas graficos, que a menudo resultan complicados de
entender''?, pudiendo provocar cierta confusion entre los
consumidores™. Existen estudios que muestran la necesidad de
mejorar el etiquetaje nutricionaly en este sentido, poder influir
en la seleccion de alimentos en el punto de compra, ofreciendo
una herramienta de educacion alimentaria'-".

En el 2006, la Food Standards Agency (FSA) en Reino Unido,
desarrollé un sistema de etiquetaje nutricional en forma de
semaforo, que indicaba el nivel de grasa, de grasa saturada, de
azucar y de sal del producto utilizando un codigo de colores
(rojo, naranja o verde)'. En el 2006 y 2007, diversas cadenas de
supermercados del Reino Unido empezaron a incluir este sistema
de informacion. En el 2009, se analizo el impacto de este sistema
de etiquetaje sobre la venta de platos precocinados y bocadillos
envasados en una importante cadena de supermercados del

Reino Unido'® y no se observd ningun efecto sobre el cambio
porcentual. En una revision reciente en el que se evaluan distintos
etiquetajes nutricionales mediante la preferencia, comprension y
utilidad por parte de consumidor y el impacto sobre la venta de
productos alimenticios, se observa que el sistema “The Multiple
Traffic Light" del Reino Unido ayuda mas a los consumidores a
identificar los alimentos saludables’.

El disefio de la mayoria de etiquetados nutricionales estan
principalmente dirigidos a la poblacion general, aportando poca
ayuda a una parte importante de poblacion con enfermedades
cronicas. De aqui el interés del presente proyecto, en facilitar
el seguimiento de la dieta a poblacidn con patologia cronica de
alta prevalencia como obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipemia y estrefiimiento, al incorporar un icono al
lado del precio. Existen dos proyectos de intervencion similares
al presente, en el que identificaban los alimentos saludables''.
Uno de ellos es “The International Choices Programme”, realizado
en Europa y liderado por la industria alimentaria'®, que se baso en
anadir un logotipo en los envases de los productos alimentarios
que habian sido evaluados por un organismo independiente y
que se basan en las recomendaciones de distintas guias inter-
nacionales. Este proyecto estaba dirigido sélo a la poblacion
general. El otro se realiz6 en Estados Unidos, y consistio en dotar
a los alimentos con buena calidad nutricional de unos iconos
en forma de estrella, de aqui su nombre “Guiding Stars”, que se
colocaron en el lineal de los supermercados, clasificandoen 1,2 o
3 estrellas segUin su valor nutricional (bueno, 6ptimo o superior).
Dicho programa también iba acompaiiado de material educativo
y posters. Se observo que la venta de productos alimenticios con
estrellas antes y después de la implantacion del programa no se
habia modificado.
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La informacion y la motivacion constituyen dos factores pri-
mordiales para el sequimiento de una alimentacion saludable,
pero el momento clave es cuando se llena el cesto de la compra,
porque los productos alimenticios adquiridos seran la materia
prima a partir de los cuales se confeccionara los menus del
hogar. Los establecimientos estudiados, se caracterizan por ser
de pequenas dimensiones, comercio de proximidad o barrio, en
las que se realizan principalmente compras de pequefo volu-
men y que los clientes acostumbran a ser de edad avanzada,
posiblemente con mayor prevalencia de patologias cronicas y
con mayor dificultad en la lectura y comprension del etiquetaje
nutricional. Se ha observado que la dificultad en la lectura de
etiquetas varia en funcion al nivel socioeconomico, edad vy si
padecen o no alguna patologia como la obesidad®.

Recientemente, Milliron et al?' han evaluado la eficacia de
una intervencion de compra saludable en un supermercado
mediante educacion nutricionalindividual por un periodo de 4
meses, ademas de incorporar en las estanterias distintivos como
"opcion mas saludable”, "bajo en sodio”, “rico en calcio” etc. La
intervencion nutricional consistio en una breve informacion nu-
tricional, habitos de compra saludables y se suministré material
educativo de soporte. Se observo un aumento en la compra de
fruta y verdura pero no de otros productos alimenticios también
saludables. Dicho tipo de intervencion mostro ser efectiva pero
dificil de asumir por el coste de personal especializado en cada
supermercado.

Los resultados del proyecto compra saludable muestran un
aumento de ventas de aceite de oliva virgen y virgen extra y
de frutos secos saludables. La intervencion no fue capaz de
mejorar las ventas de chocolate negro ni de legumbres, pero si
se observo un ligero aumento de ventas totales de leche en el
grupo intervencion.

La diferencia de la presente intervencion respecto a otras
publicadas podria explicarse a que las intervenciones realizadas
y evaluadas han sido a corto plazo, y tal y como sugiere J Van't
Riet”, la mejoria en los habitos de compra podrian ser mas eficaces
si las intervenciones fueran superiores a un afoy en las que se
promocione la ausencia de grasa, azucar o energia ademas de
potenciar la presencia de nutrientes saludables como minerales,
vitaminas o fibra.

El presente estudio no esta exento de limitaciones.

- Lossupermercados analizados se caracterizan por la venta de
alimentacion seca, conservas, carne y charcuteria envasada y
derivados lacteos. No se caracterizan por la comercializacion
de alimentos frescos como la fruta, verdura y pescado motivo
por el cual no se han analizado.

- El nimero de establecimientos incluidos fueron 10 en cada
grupo, presentes en diferentes comunidades auténomas y
pudiendo ser franquicias, tiendas de integracion o propias del
grupo. Los supermercados escogidos tenian un volumen de
venta y caracteristicas similares para cada tipo de sociedad

Estudio de intervencion: compra saludable

y con igual representacion en el grupo intervencion que en
el control. Asi pues el numero limitado de supermercados
evaluados y el hecho de pertenecer a distintas sociedades
con unos clientes especificos impide la aplicacion de pruebas
estadisticas con mayor robustez y podrian enmascarar los
resultados, puesto que dentro de cada grupo existia una
gran heterogeneidad. Aun asi la observacion de una mejora
significativa en la venta de aceite de oliva virgen y de frutos
secos saludables ratifica la eficacia de la intervencion. Es im-
portante sefialar que en esta intervencion nutricional no hay
cambios en las campafias de comercializacion y distribucion
de los productos alimenticios como por ejemplo agrupar los
productos con iconos o colocarlos en lugares estratégicos.

- El disefio de la base de datos de la empresa agrupa los pro-
ductos por familias, siguiendo la clasificacion de productos
estandarizada segUn la Asociacion Espafiola de Codificacion
Comercial (AECOC)?, limitando una explotacion mas exhaus-
tiva de las ventas y en algun caso, puede generar confusion
puesto que en la categoria de las verduras se incluyen los
guisantes, que segun el Codigo Alimentario Espafiol (CAE)?
es una leguminosa.

- La crisis econdmica actual sequro que ha influenciado en
la evolucion de la compra de alimentos y como ya se ha
descrito, el nivel economico de las familias comporta la
adquisicion de alimentos con mayor densidad energética y
grasa?+%.

- Se evaltan los datos de venta como la principal medida de
resultado, pero no la opinion de los consumidores sobre la
compresion de los iconos y su utilidad, ni tampoco se analiza
la compra de productos a nivel familiar.

- La eleccion de un alimento esta también condicionada por
el sabor, el coste econdmico y la conveniencia o necesidad?’.
El precio constituye un factor determinante en la decision
final de compra®#-°, En una revision sobre el efecto de les
politicas fiscales en la compra de alimentos y la salud®, se
observé que las modificaciones en el precio fueron mas
efectivas en la compra de alimentos saludables que las
intervenciones en educacion nutricional. Asi pues, el precio
y las estrategias de marketing deberian ser un aspecto a
considerar para estimular la compra de alimentos saludables,
sobretodo en épocas de crisis economica®.

A pesar de dichas limitaciones, el presente estudio incluye
iconos especificos dirigidos a patologia cronica prevalente en
las que la dieta forma parte del tratamiento de la patologia en
cuestion. Dichos iconos deberian facilitar la compra de alimentos
sobre todo a personas de edad avanzada, con patologia cronica
y con dificultades en la comprension y lectura de las etiquetas
nutricionales. Para evaluar realmente el coste-eficacia de la
intervencion deberia determinarse si se mejoran los parametros
de control de dichas patologias, como se ha demostrado en el
caso de la obesidad®.
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